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  چكيده

جراحي رشد و توسعه سريع  افزايشبا  .باشدهاي جراحي در سطح جهان ميروش ترينشايعجراحي كاتاراكت يكي از  :مقدمه

ابداع لنزهاي داخل  .شده استر بهبود كيفيت بينايي بعد از جراحي كاتاراكت متمركز باي فزايندهها به طور كاتاراكت، پژوهش

، عوارض متعددي مربوط در جراحي كاتاراكت هاي قابل توجهپيشرفت با وجود .موفق در زمينه جراحي كاتاراكت بود تلاشيچشمي 

بهبود  .دنگرد بينايي تقد كاهش و تغيير موجب دنتوانميكه  آيندميوجود ه بپس از عمل جراحي  IOLجراحي و طراحي  روشبه 

از آنجا كه . دارد Decentrationو  Tiltمربوط به عوارض قابل توجهي در كاهش ميزان و وسعت  تأثيرجراحي  روشو  IOLطراحي 

 در نتيجه .دشومنجر به كاهش عملكرد آنها ميطور قابل توجهي ه ، ب)آسفريك( جابجايي كمي در لنزهاي داخل چشمي مدرن

  . ها دارد IOLنياز به دقت مضاعفي در مركزيت و مكان  ،دارددر چشمي كه لنز مصنوعي  اعوجاجتصحيح 

كار ه كه مشخصات لنزهاي داخل چشمي مورد بررسي قرار گيرد و همچنين وسايل ب است در اين مقاله سعي شده :رسيرروش ب

عمل جراحي  در اثراپتيك و دقت بينايي  بر مؤثرعلاوه عوامل ه ب. دنقرار گير مورد توجهگيري و طراحي اين لنز رفته در اندازه

سازي كامپيوتري ارائه شده توسط محققان آورده شده است و مطالبي نيز در رابطه با شبيه Decentrationو  Tiltكاتاراكت نظير 

   .هاي اپتيكي چشم در تحقيقات و محاسبات اپتيكي در شرايط باليني ارائه گرديده استمدل

گيري و محاسباتي و آگاه بودن هاي دقيق اندازهانجام عمل جراحي كاتاراكت در كسب بينايي مطلوب مستلزم روش :گيرينتيجه

گيري و اندازه فرآينديقات بيشتر و بهبود تحق .عمل ممكن است ايجاد گردديا بعد از هايي است كه در حين اعوجاجاز نتيجه 

 .در اين عمل خواهد شد محاسباتي موجب افزايش دقت بينايي

  

   Decentration ،Tilt، جابجاييدقت بينايي، ، )IOL( ، لنز داخل چشميجراحي كاتاراكت: هاي كليديژهوا

 

                                                           

 k-keshavarzi@sina.tums.ac.ir: ، پست الكترونيكي021-88058647: ؛ تلفن)نويسنده مسئول(*

  مقاله مروري

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 js

su
.s

su
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-1
1-

22
 ]

 

                             1 / 14

https://jssu.ssu.ac.ir/article-1-2353-en.html


 1392 مهر و آبان، چهارم، شماره بيست و يكمدوره 

را  )Aberrations( اتياعوجاجاست كه  ممكن

  IOLجابجايي .بياورند وجوده ببعد از عمل جراحي 

 بيشترين جمله از Decentrationو  Tiltشامل 

 نيز عيب بدون و موفق كاشت از بعد حتي كه

 جراحي روشو  IOL البته عوارض با بهبود طراحي

 جابجايي، مختلف مطالعات نتايجوجود  اينبا 

  دهندمي كه نشان كنندميگزارش  زيادلنز داخل چشمي را 

   IOLاستفاده از  شايععوارض همچنان جزء عوارض 

عمل جراحي  اپتيكي در اتظملاحمقوله بنابراين 

د ندهمطالعات نشان مي .است ايفزايندهاهميت 

شود عقب شيفت نمي -ستاي جلوكه لنز داخل چشمي تنها در را

لنز داخل چشمي به سمت صفحه فرونتال و 

تواند بر عملكرد بينايي به سمت محور اپتيكي مي

 تأثيرهاي چشم اعوجاجپس از عمل جراحي و انكسار و 

لنز  Decentrationو  Tiltمطالعات بسيار زيادي 

يا فوتوگرافي  Purkinjeداخل چشمي كه بيشتر از تصاوير 

با طراحي لنز  .دهندنشان مي را  استفاده شده،

مقدار توان مي، پيشرفته جراحي روشداخل چشمي مدرن و 

Decentration  به حداقل لنز داخل چشمي

 هايجابجايي تأثيربا توجه به  مقاله اين در

 Decentrationو  Tiltدر كيفيت بينايي، هاي داخل چشمي 

 كيفيت در آن ثيرأتو بررسي شدن لنزهاي داخل چشمي را 

اين مقاله بر آن است تا  .گيردمي قرار بررسي 

در لنزهاي داخل چشمي انواع مختلف مروري اجمالي بر جايگاه 

  .هاي آن در ديد فرد داشته باشدجابجايي تأثير

  ):IOL: Intraocular Lens( چشمي

 كارگذاري طبيعي لنز جاي به گاهي چشمي

 به گاهي و) كاتاراكت جراحي از پس طور معمول

 مانند، گردندمي افزوده خود فرد طبيعي 

 داخل لنزهاي ساختار .دارند بالا خيلي نزديك بيني

Haptic و) بدنه لنز(Optic  نام به 
 )پايه لنز( 

  .)2شكل ( 

  ...كاربرد لنزهاي داخل چشمي در جراحي كاتاراكت و 
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  هاي جراحي روش ترينشايعجراحي كاتاراكت يكي از 

و  گيردانجام ميبه طور وسيع در سطح جهان 

با  .ذاردگمي اپتيكي سيستم مستقيماً بيشترين اثر را روي

  اي در ها به طور فزاينده، پژوهش

بهبود كيفيت بينايي بعد از جراحي كاتاراكت متمركز شده 

ابداع لنزهاي داخل چشمي نيز انقلابي موفق در زمينه 

 داخل چشمي هايلنز ابداع و معرفي

گردد برميميلادي  1949 سال به

در . كرد جاگذاريبار آن را  اولين

نداشت  مطلوبي كاملاً عملكرد لنز داخل چشمي

ه ب يافت توجهيبهبود قابل  ،طراحي

با  لنز داخل چشمي ،ميلادي 

 كاشت امروزه. مورد استفاده قرار گرفت

 جراحي از بعد بينايي بازتواني 

شود مشاهده مي) 1(تصويري كه در شكل 

 باشد كهلنز داخل چشمي در چشم بيمار مي

  .شودتوسط يك انژكتور در چشم بيمار جاگذاري مي

  انژكتور با لنز جايگذاري

  

 و كامل بينايي بازيابي براي فزاينده

 جراحي هايروش ايجاد به منجر

 شده نوين داخل چشمي هايلنز 

كه در جراحي كاتاراكت به جاي عدسي چشم 

ممكن شوندجاگذاري مي

بعد از عمل جراحي 

)Misalignment(  شامل

كه باشدمي عوارض

البته عوارض با بهبود طراحي .دهدمي رخ

با  .است يافته كاهش

لنز داخل چشمي را 

عوارض همچنان جزء عوارض  اين

بنابراين  .)1،2(باشندمي

اهميت داراي كاتاراكت 

كه لنز داخل چشمي تنها در را

لنز داخل چشمي به سمت صفحه فرونتال و  Tilt بلكه

Decentration به سمت محور اپتيكي مي

پس از عمل جراحي و انكسار و 

مطالعات بسيار زيادي  .)3،4(بگذارد

داخل چشمي كه بيشتر از تصاوير 

Scheimpflug ،استفاده شده

داخل چشمي مدرن و 

Decentration و Tiltميانگين 

در .)5،3،2- 9(دانرس

هاي داخل چشمي لنز

شدن لنزهاي داخل چشمي را 

 مورد چشم اپتيكي

مروري اجمالي بر جايگاه 

تأثيرجراحي كاتاراكت و 

چشمي داخل لنز

چشمي داخل لنزهاي

طور معمول به(شوند مي

 لنز و چشم داخل

نزديك بيني كه بيماراني

 جزء دو چشمي از

( است شده تشكيل

 لنز داخل چشمي تاشو

  انژكتور

  كاتريج  كاتريج

  انژكتور

  كاتريج

 لنز داخل چشمي تاشو

  انژكتور

  كاتريج

          
كاربرد لنزهاي داخل چشمي در جراحي كاتاراكت و  �534

مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 

  مقدمه

جراحي كاتاراكت يكي از 

به طور وسيع در سطح جهان  ،باشدمي

مستقيماً بيشترين اثر را روي

، پژوهشافزايش جراحي كاتاراكت

بهبود كيفيت بينايي بعد از جراحي كاتاراكت متمركز شده 

ابداع لنزهاي داخل چشمي نيز انقلابي موفق در زمينه . است

ابداع و معرفي .جراحي كاتاراكت بود

(IOL: Intrao Cular Lens) به

اولين براي Harold Ridley كه

لنز داخل چشمي اينكه  حالي

طراحي بعديدر مراحل  ولي

 1960كه از اواسط  طوري

مورد استفاده قرار گرفت كلينيك در موفقيت

IOL براي استاندارد روشي 

تصويري كه در شكل  .است شده كاتاراكت

لنز داخل چشمي در چشم بيمار مي كاشتتصويري از 

IOL توسط يك انژكتور در چشم بيمار جاگذاري مي

  

  

  

  

  

  

  

  

  

جايگذاري: )1( شكل

فزاينده و دائمي تقاضاهاي 

منجر جراحي از پس مدت طولاني

 هايطراحي و پيشرفته بسيار

كه در جراحي كاتاراكت به جاي عدسي چشم هايي   IOL.است

 لنزكپسول خلفي 

  انژكتور

 كپسول خلفي لنز

  انژكتور

 كپسول خلفي لنز

  انژكتور

 كپسول خلفي لنز

  انژكتور

 كپسول خلفي لنز

  انژكتور
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  چشمي داخل لنز ساختار: 2شكل 

Optic، و دهدمي انجام لنز را انكساري كار Haptic  وظيفه

 و Optic اگر. دارد عهده بر را داخل چشم ساختار به لنز اتكاي

Haptic به آن باشد يكپارچه لنز ساختار باشند و جنس يك از 

 و متفاوتي باشد ماده از Haptic اگر و) Single-piece( تكهيك 

   )Multi-piece(سه تكه  آن به شده باشد متصل Optic به

 ليتشك ماده نوع 4 از عمدتاً ي داخل چشميلنزها .گويندمي

 آكريليك جنس و كُلامر؛ آكريليك سيليكون، ،PMMA: اندشده

) هيدروفوب(آب گريز و )هيدروفيل( دسته آب دوست دو به

 پذيريانعطاف نظر از لنزهاي داخل چشمي .شودمي بنديطبقه

 سخت و )Foldable( تاشو دسته دو به شدن تا و قابليت

)Rigid( آكريليك، از جنس تاشو لنزهاي. شوندمي تقسيم 

  .هستند PMMA جنس از سخت لنزهاي كلامر و و سيليكون

  :كلي دارند دسته دو چشمي داخل لنزهاي

 AC-IOL: Anterior Chamber( قدامي اتاق نوع -1

Intraocular Lens( )نوع  2 قدامي اتاق لنزهاي :)عنبيه جلوي

 در Haptic لنز نوع اين در: Angle supported )الف :هستند

 )ب .گيردمي قرار) قرنيه به عنبيه رسيدن محل( زاويه چشم

Iris-fixated :Haptic د،نشومي فيكس عنبيه روي لنزها اين 

   لنز آرتيزان مانند

 Posterior Chamber Intraocular Lens( خلفي اتاق نوع -2

(PC-IOL)( )قرار مكان 3 در خلفي اتاق نوع :)عنبيه پشت   

 ها Haptic كه شكلي به عنبيه پشت در درست )الف :گيردمي

 قرار )عنبيه به مژگاني جسم محل رسيدن( مژگاني شيار در

 موقعيت، اين در اين لنز جايگذاري به محاوره در. گيرندمي

 طبيعي لنز محل در )ب .شودمي گفته "سولكوس " جايگذاري

 سوم حالت در )ج .باشد شده تخليه بيمار لنز اينكه از پس فرد،

Haptic ثابتمجاور  اسكلراي به داخل از سوچور با لنز هاي 

  .)Scleral fixation( شودمي

، تك اسفريك  لنزهاي :كانوني چند چشمي داخل لنز

 جايگذاري با معمول طور به معني كه اين به. هستندكانوني 

 به اما. ندارد توجهي قابل اصلاح به نياز فرد ديد دور لنزها اين

 نياز نزديك، فاصله در ديد براي تطابق فرد رفتن دست از دليل

 داخل لنزهاي. باشدمطالعه مي براي عينك از استفاده به

 متحدالمركز دارند و متعدد )Zone( نواحي ،كانوني چند چشمي

اين  به. متفاوتند يكديگر با قدرت انكساري نظر از نواحي اين كه

 نزديك، از واضحي تصوير نسبتاً بود خواهد قادر فرد ترتيب

 لنزها نوع عارضه اين. ببيند همزمان طور به را و دور حدوسط

   .است كنتراست به حساسيت چشم كاهش

 :)Accommodating Intra Ocular Lens( تطابقي لنزهاي

   تجربه را پيرچشمي علايم سالگي 40 حدود از انسان چشم

 به پاسخ كه در دارند را توانايي اين تطابقي لنزهاي. كندمي

حركت  جلو سمت به چشم داخل در ،بيماران تطابقي تلاش

 افزايش چشم در آنها شده اعمال قدرت ترتيب اين به و كنند

   .كنندمي ايجاد را بهتر در فاصله نزديك ديد و يابدمي

 ساختار يك داشتن با لنزهاي توريك :توريك لنزهاي

 كروي، آستيگماتيسم ساختار علاوه بر )سيلندريكال(اي استوانه

 زرد رنگ با سطح اين لنزها .كنندمي اصلاح نيز اي راقرنيه

  .شود آبي نور كردن فيلتر باعث تا است شده رنگ شفاف

دارند  كروي تراش يكسفريك ا لنزهاي :آسفريك لنزهاي

 كروي تراش اين اما. دارد انحنا آنها به عبارتي سطح جلويي

. كند اصلاح را قرنيه انكساري نتواند اختلالات است ممكن

 از ترصاف كمي آن كه محيط آسفريك داخل چشمي لنزهاي

 كه اند،شده بهتر طراحي كنتراست است، براي اسفريك لنزهاي

 در از جايگذاري پس ايقرنيه اعوجاجات كردن مدعي خنثي

  . كاتاراكت هستند عمل دنبال به چشم

Tilt  وDecentration: كپسولپاتولوژي مانند تيرگي  عوامل  

 هاپتيك

 اپتيك
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phakometry ويژهه قرنيه و عدسي چشم، ب
 

از . استفاده شد 

دست آوردن ه در مطالعات كلينيكي جهت ب

 Biometric
لنز  Decentration و Tiltيا برآورد  

  . )6و  5ل اشكا(

  

سازي شده و كه شبيه Purkinjeتصاوير مردمك از دستگاه 

  .)باشدلنز سانتر مي(باشند هر سه نقطه كاملاً سانتر مي

  

  

  

  

  

  

  

  

Tilt  وDecentration  تصاوير ( لنز داخل چشمي

Purkinje (  

  

Scheimpflug  چشم تهيه  قداميتصاويري از اتاق

 براي مطالعه شكل لنز Scheimpflugابزارهاي 

كريستالي و چگونگي تغيير آن با تطابق يا سالخوردگي استفاده 

با  Scheimpflugاز تصويربرداري فاكومتري داده هاي 

با اين ابزارها انحراف . شودهاي ديگر مقايسه مي

در دسترس بودن ابزارهاي . شودنميتصحيح 

Scheimpflug گيري اندازه، جديدTilt  وDecentration 

روش  .)10،4(ساخته است ترو در دسترس تر

و همكاران پيشنهاد  Phillipsسيستماتيك ديگري نيز توسط 

  ...كاربرد لنزهاي داخل چشمي در جراحي كاتاراكت و 

دوره         درماني شهيد صدوقي يزد –مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 

خلفي، ناپايداري كيسه كپسولار و فيبروز كپسول جلويي ممكن 

هر . لنز داخل چشمي شود Tiltو 

جراحي لنز داخل چشمي و طراحي 

را در پايداري لنز  تأثيربيشترين 

و  Tiltگيري در محيط زنده از دو روش براي اندازه

تصويربرداري ) 1: شودمي لنز استفاده 

Scheimpflug )4 و 3ل اشكا( .  

  

  Purkinjeسيستم تصويربرداري 
  

Scheimpflug   با دوربينPentacam  

و   (PI)هايي از سطوح قداميبازتاب

 قرنيه و از سطوح جلو) كه معمولاً مرئي نيست

ه وسيله بعد از توصيف آنها ب. باشد

گيري خصوصيات دازه، تصاوير آن در ان

قرنيه و عدسي چشم، ب

در مطالعات كلينيكي جهت ب Purkinjeتصاوير 

Biometric هايداده

( استفاده شده است

  

  

  

  

  

  

  

تصاوير مردمك از دستگاه ): 5(شكل 

هر سه نقطه كاملاً سانتر مي

Tilt): 6(شكل

Scheimpflugدوربين 

ابزارهاي . كندمي

كريستالي و چگونگي تغيير آن با تطابق يا سالخوردگي استفاده 

داده هاي . شوندمي

هاي ديگر مقايسه ميروشهاي داده

تصحيح احتمالاً  اپتيكي

Scheimpflug ،تجاري

ترآسانلنز را خيلي 

سيستماتيك ديگري نيز توسط 

          
كاربرد لنزهاي داخل چشمي در جراحي كاتاراكت و  �536

مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 

خلفي، ناپايداري كيسه كپسولار و فيبروز كپسول جلويي ممكن 

و  Decentration است موجب

جراحي لنز داخل چشمي و طراحي  روشرسد ميبه نظر چند 

Haptic  بيشترين لنز داخل چشمي

  . داردداخل چشمي 

در محيط زنده از دو روش براي اندازه

Decentration  لنز استفاده

Purkinje، 2 ( تصويربرداريScheimpflug

  

  

  

  

  

  

  

  

سيستم تصويربرداري : 3 شكل

  

  

  

  

  

  

  

  

  

Scheimpflugنمونه اي از دستگاه : 4شكل 

  

بازتاب Purkinjeتصويربرداري 

كه معمولاً مرئي نيست ،PII(خلفي 

(PIII)  و عقب(PIV) باشدمي لنز

Purkinje تصاوير آن در ان1382 در ،
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  � 537                                            اعظم عسگري و همكاران

 1392 آبانمهر و ، چهارم، شماره بيست و يكمدوره         درماني شهيد صدوقي يزد –مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 

توسعه بيشتري يافت و  و همكاران Barryوسيله ه سپس بشد و 

هاي اين محققان، مجموعه معادله .مورد استفاده قرار گرفت

عنوان تابعي از ه را ب PIV و PI, PIIIخطي مربوط به موقعيت 

لنز داخل  Decentration و Tiltتركيب خطي حركت چشم، 

سازي كامپيوتري با شبيه. )4،11،12(چشمي پيشنهاد دادند

 چشم بندي واقعي اپتيكيهاي چشم و شكلاستفاده از مدل

 چشمها ناشي از سفريكادهد كه انحراف از مدل نشان مي

قدامي  آسفريك طحبودن قرنيه يا اختلالات قرنيه و س آسفريك

 و Tiltي در نتايج تأثيراي به طور قابل توجه و خلفي عدسي،

Decentration با استفاده از  .)13(لنزهاي داخل چشمي ندارد

، Decentrationو  Tiltگيري براي اندازه Scheimpflugتصاوير 

Taketani اي بين و همكاران، رابطه قابل توجهTilt  لنز داخل

چشم با لنز داخل  40هاي مرتبه سوم در اعوجاجچشمي و 

اي سه تكه ،قابل انعطاف سفريكا )Acrylic( اكريليكچشمي 

 Tilt ،43/3ميانگين  .انددست آوردهه ب ميليمتر Optic 5/5و 

جبران  .بود ميليمتر Decentration ،303/0درجه و ميانگين 

HOAs )درجه بالاهاي اعوجاج( )Higher-Order 

Aberrations(  براي لنز داخل  ايقرنيه به طور قابل توجهدر

   .)2(ه استبهتر بود، شده بود Tiltچشمي كه كمتر 

مواد از ساخته شده   Opticلنزهاي داخل چشمي با

سيليكون موجب انقباض بيشتر كپسول جلويي و تنگي كپسول 

لنزهاي داخل  ).3(دنشومي اكريليكيا  PMMAنسبت به 

 نواحيشوند،  Decentrationزماني كه  چند كانونيچشمي 

بتواند تابش شده نامتقارن به ناحيه مردمك، احتمال دارد كه 

كه  ددهنشان مي مطالعات تئوري .)1(نمايدرا بدتر  فرد بينايي

، به )آسفريك( جابجايي كمي در لنزهاي داخل چشمي مدرن

و لنزهاي داخل چشمي چندكانوني ويژه لنزهاي داخل چشمي 

   ديد فرد، منجر به كاهش )Aberration( اعوجاجتصحيح 

ي كه لنز در چشم اعوجاجبنابراين افزايش تصحيح  .شودمي

نياز به  IOLبا تكنولوژي  )Pseudophakic( مصنوعي دارد

علاوه بر  .)1(ها دارد IOLدقت مضاعفي در مركزيت و مكان 

و طراحي چند كانوني ، در ساخت لنزهاي تك كانونيلنزهاي 

  . هايي حاصل شده استلنزهاي تطابق كاذب پيشرفت

بعد از جراحي بينايي  اعوجاجكل و  اعوجاجهاي گيرياندازه

 لنزهايبيشتري در چشم با  سفريكا اعوجاجكاتاراكت، 

هاي اخير با سطوح طراحي. اندنشان داده تك كانونيسفريك ا

هاي حتي طرح. كنديمنفي را القا م سفريكا اعوجاج، آسفريك

هاي مرتبه بالاتر اعوجاجوجود دارد تا  ها IOLپيشنهادي براي 

تواند لنز داخل چشمي مي Opticاثرات  .)4(از بين ببردنيز را 

با  آسفريك چشمي يك طراحيدر مواقعي كه لنز داخل 

  . منفي دارد، افزايش يابد اسفريك اعوجاج

به طور تئوري عملكرد لنزهاي داخل برخي از پژوهشگران 

يك متر، ميلي 3هاي تا را برآورد كردند و در مردمك چشمي

 كما ييد كردند كهأسازي كامپيوتري انجام دادند و تشبيه

)Coma(  بينايي است كه در اثر جابجايي و  اعوجاجمهمترين

  ايجاد آسفريك  لنزهاي داخل چشميخارج از مركز شدن 

 ،Tilt نشان داد، و همكاران Holladayنتايج  .)14- 17(شودمي

يك لنز داخل  يميليمتر Decentration ،5/0 ودرجه  7

 يمنفي به طور تئور اسفريك اعوجاجبا  آسفريك چشمي

مبني بر  اسفريكعملكرد اپتيكي بهتري از لنز داخل چشمي 

 كه در حالي .فراهم خواهد كرد (MTF)تابع انتقال مدولاسيون 

، آسفريك زماني كه لنز داخل چشمي دهدمينشان  ديگر نتايج

Decentration و  ميليمتر 5/0 بيشتر ازTilt درجه 7 بيشتر از 

در  )Aspheric IOL( آسفريكشود، عملكرد لنز داخل چشمي 

كاهش ) Spherical IOL( اسفريكمقايسه با لنز داخل چشمي 

  .)17،2،1(يابدمي

Altman هاي لنزهاي و همكاران هشدار دادند كه مزيت

از مركز  ميليمتر 5/0زماني كه بيشتر از  آسفريك داخل چشمي

و همكاران در  Tabernero .)18(يابدكاهش مي ،دنشوجابجا مي

 Tiltو  Decentration ميزان شيوع يافتند كه اغلبطالعه خود م

 .)19(باشدنازالي مي Tiltو  Decentrationتمپورالي بيشتر از 

 در رسدان گزارش كردند كه به نظر ميو همكار de Castroاما 

رخ ) چشم 21(نازال، بيشتر  Tiltو  Decentrationموارد اغلب 

در دهه گذشته، چندين مطالعه كلينيكي،  .)4(دهندمي

Decentration  وTilt  لنزهاي داخل چشمي را بعد از عمل

 ،مقادير ميانگين مطلقو  تعيين كردندجراحي كاتاراكت 
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  ...كاربرد لنزهاي داخل چشمي در جراحي كاتاراكت و  �538

 1392 مهر و آبان، چهارم، شماره بيست و يكمدوره         درماني شهيد صدوقي يزد –مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 

Decentration  وTilt توان استخراج ميآنها هاي را مبني بر داده

 ،Decentrationميانگين در مطالعات به طور كلي . كرد

16/0±30/0 (SD) و ) ميليمتر 09/1تا  00/0 محدوده( ميليمتر

 17/8تا  20/0 محدوده( درجه  Tilt ،14/1 ±62/2ميانگين 

بيشتر مطالعات تنها قدر مطلق  لازم به ذكر است .بود) درجه

Decentration  وTilt  را بدون جهت و علامت بيان  

  .)20،13،4،14-24(كنندمي

 اعوجاجزياد احتمال دارد موجب در مقادير  جابجايي

 تيزبيني فردكاهش انكساري قابل توجه كلينيكي شود كه باعث 

 1از بيشتر  Decentration در ،طبق يك سنجش. شودمي

كيفيت اپتيكي بينايي آسيب  درجه 5بيشتر از  Tiltو  مترميلي

حداقل تغيير اپتيكي خروج از كانون بيش از  .)24(بيندمي

D25/0  لازم است تا باعث كاهش يك خط اسنلن در تيزبيني

، كه Decentration و Tiltاز طرف ديگر ميانگين . فرد گردد

خارج از كانون باشد، براي كاهش  D17/0 و D 12/0معادل

هاي بر طبق مدل. )4،7،1( بينايي كافي نخواهد بود

 و همكاران، اثر انكساري جابجايي لنز داخل  Koryntaكامپيوتري

محورهاي  وابسته به و بوده چشمي وابسته به دامنه جابجايي

لنز داخل چشمي  .)25(باشدمي Decentration و Tiltهندسي 

، Decentration ميليمتر 1 و Tiltدرجه،  5 تواند دراسفريك مي

 آستيگماتيسمكمي به ترتيب موجب شيفت نزديك بيني و 

در  Decentrationو  Tiltمقادير  يكجدول . )3،27(شود

  .دهدعمل را در مطالعات اخير نشان مياز بعد  IOLجايجايي 

 

  كاتاراكتعمل از بعد  IOLجايي در جاب Decentrationو  Tiltمقادير : 1جدول 

ميانگين تبلت مطلق 

  )درجه(در محور افقي

ميانگين دي سنتريشن 

  )درجه(مطلق در محور افقي

هاي تعداد چشم  روش اندازه گيري

  مورد بررسي

  مطالعاتپيشينه   لنز داخل چشمي

  )سال(

84/0±67/2  
82/0±61/2  
87/0±69/2  

15/0±31/0  
18/0±32/0  
19/0±33/0  

Scheimpflug  

EAS- 1000 

65  
47  
25  

MZ60BD  

SI-30NB 

Acry Sof MA60BM 

Kim 

)2001(  

  
55/1±43/3  

  
17/0±30/0  

Scheimpflug  

EAS- 1000 

  
40  

 

Acry Sof MA30B 
 

Taketani 

)2004(  

79/1±03/3  
69/1±26/3  
81/1±34/2  
79/1±32/2  

13/0±24/0  
13/0±23/0  
21/0±29/0  
10/0±24/0  

Scheimpflug  

EAS- 1000 
25  
25  
28  
28  

CeeOn 911A 

PhacoFlex SI-40 

CeeOn 911A 

Acry Sof MA60BM 

Baumeister 

)2005(  

  
55/0±70/2  
84/0±72/2  

  
08/0±34/0  
13/0±39/0  

Purkinje imaging 

  
45  
43  

 

Acry Sof MA30AL 

Acry Sof MA30BA 

 

Mutlu 

)2005(  
  

87/0±16/2  
  )نازال(

  
28/0±25/0  
  )نازال(

 

Purkinje custom 

device 

  
16  
  

 

Unknown 
 

Rosales 

)2006(  
  

97/0±34/2  
  )نازل(
82/0±59/1  
  )نازال(

  
19/0±34/0  
  )نازال(
19/0±23/0  
  )نازال(

 

Purkinje custom 

device 

Scheimpflug  

pentacam 

  
21  

 

Unknown 
 

de Castro 

)2007(  
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  � 539                                            اعظم عسگري و همكاران

 1392 آبانمهر و ، چهارم، شماره بيست و يكمدوره         درماني شهيد صدوقي يزد –مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 

   :Purkinjeو  Scheimpflug روشهاي محدوديت

به طور گسترده در تعيين  Scheimpflugهر چند فتوگرافي 

Tilt  وDecentration شود، لنز داخل چشمي استفاده مي

در دوربين  .وجود دارد هاروشاين هايي در محدوديت

Scheimpflug تنظيم به دليلها گيرياندازه )Alignment ( ناشي

ديگر يا به دليل بزرگنمايي و بررسي روي فرد از يك بررسي با 

اپتيكي در تصاوير اعوجاج  .نادرست باشد تواندمي اعوجاجاثرات 

Scheimpflug  دوربين باPentacam، شوند و تصاويرتصحيح نمي 

 اعوجاجموجب  نيز )(CCD :Charged Coupled Deviceدوربين 

افزار در سطح نرم وسيلهه ب Pentacam تصاوير. شوندميهندسي 

تصحيح كريستالي يا سطوح لنز داخل چشمي  قرنيه، اما نه در لنز

 كافي گشاد مقدارمستلزم  Scheimpflugتصويربرداري . شودمي

مردمك است تا سطح خلفي لنز مشاهده شود و نيز  شدن

كه نور آبي به چشم در حالي تا باشدمستلزم همكاري بيمار مي

ثانيه بدون حركت و ثابت بماند   5/1براي شود، بيمار تابيده مي

 IR تابش بابار  Purkinje 30با سيستم تصويربرداري در مقابل (

كه ( Scheimpflugاپتيكي و هندسي تصاوير  اعوجاج). لازم است

اختلاف اندكي در ) دست آمدهه ب CCD به طور مستقيم از

كند، كه با تصحيح توليد مي Decentrationو  Tiltگيري اندازه

 Purkinjeسيستم تصويربرداري . يابداعوجاج هندسي بهبود مي

كاملاً  PIIIدليل اين كه ه زماني كه لنزها خيلي مسطح هستند، ب

گيري هاين سيستم به انداز. هايي داردبزرگ است، محدوديت

در چشم . مناسب شعاع انحناي قدامي و خلفي لنز متكي است

افقي  Decentration و Tilt در روشواقعي، به طور كلي، هر دو 

 Decentration، مخصوصاً براي اختلافات وسيع. توافق دارند

آن هم باشد كه مي مقادير كميدر احتمالاً كه ، باشدميعمودي 

ن ايكه  ياخير اتهر چند، مطالع. )10(استپوشي قابل چشم

 هايگيريدريافتند كه اندازه ،اندها را اعتبارسنجي كردهروش

 كند،دقيق و قابل قبول فراهم مي وضوح Scheimpflugفتوگرافي 

تر از تواند كمي دقيقمي Purkinjeتصاوير تجزيه و تحليل با اينكه 

  .)2(باشد Scheimpflug فتوگرافي

 :چشمي لنز داخل جابجايي در مؤثر عوامل

  افتد و درجه ندرت اتفاق ميه كامل لنز داخل چشمي ب سانتر

عمل از تواند در طول زمان با جمع شدن كپسول بعد مي سانتر

 يلنزهايابي عامل مهم براي مكان .)16(جراحي، تغيير كند

  طراحي و ماده لنز داخل مدرن تاشو،  داخل چشمي

چشمي نيست، بلكه قرار گرفتن كامل لنز داخل چشمي در 

همپوشاني با  كسيزركپسولوه كپسولار و سانتر خوب و كيس

آن  هاي شعاعيو بدون پارگيلنز داخل چشمي  Opticكامل 

  تواند به مي Hapticموقعيت  محل تثبيت .)3(باشدمي

اند كه مطالعات نشان داده .بندي شودمتقارن و غيرمتقارن دسته

  د باش شدهبه صورت غيرمتقارن ثابت  IOLزماني كه يك 

  به صورت كه  IOL در مقايسه با بيشتري جابجاييباعث 

، يك تكه لنز داخل چشمياثر  .)1(شودمي ،ثابت شدهمتقارن 

طبق  .است يكسانشدن  Decentration و Tilt تكه در 3 يا

بين  دارييهيچ تفاوت معن ،برخي مطالعات نتايج حاصل از

IOL  موادتكه ساخته شده با  3يك تكه ياPMMA  يا و  

 و Mutluدر مقابل  .)28،27(گزارش نشده است اكريليك

لنزهاي داخل چشمي  قابل توجهي بين هايتفاوت همكاران

 .)1(اندگزارش كرده اكريليكسه تكه  و PMMAيك تكه 

هاي پيشرفت در جراحي كاتاراكت مدرن، موجب بهبود روش

 لنز داخل چشمي Optic جنسكيفيت  جراحي و طراحي و

 داخل چشمي هايلنزطراحي  كتئوري  مطالعات .)2(شده است

چندكانون هاي  IOLدهند، مخصوصاً مي جديد را پيشنهاد

در مقايسه با لنزهاي  اعوجاجو تصحيح كننده ) چند كانوني(

  . )1(باشندمي جابجاييخيلي حساس به داخل چشمي اسفريك 

 :PIOL)اغلب لنزهاي داخل چشمي چندكانوني

)Pseudoaccommodative Intra Ocular Lens  ناميده  

Pseudophakic براي حل مشكل پيرچشمي يد، كه تلاشنشومي
  

   دي سنترزماني كه اين لنزهاي داخل چشمي . باشدمي

  شوند، نواحي انكساري نامتقارن در ناحيه مردمك مي

گيرند كه ممكن است ناراحتي بينايي را تحت تابش قرار مي

مطالعات كلينيكي نشان  تعدادي ازدر حالي كه . )29(بدتر كند

اثرات گزارش شده ميانگين در حد مقادير  جابجاييند كه اهداد

درجه  2- 3 ميزانكه  در نظر داشت بايد. )31،30(مضر ندارد

Tilt متر ميلي 2/0-3/0 وDecentration اسفريك  يك جابجايي  
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  .)33،1-35(باشندمي PCIOLs  كاشتنقص پس از جراحي بي

Tilt و Decentration  آسفريك(لنزهاي مدرن(:  

 اعوجاجبراي ايجاد ( اعوجاج بدون لنزهاي داخل چشمي

 اعوجاجتصحيح و  )اندطراحي شده هاصفر در عدسي اسفريك

 Customized Wavefront Correctingلنز داخل چشمي كه 

 قرنيه اعوجاجبراي تصحيح جزيي يا كامل ( شودناميده مي

زهاي داخل چشمي دو دسته عمده لن ،)اندطراحي شده

هاي تئوري، اين لنزها به بر طبق گزارش .)1(باشندميآسفريك 

قابل  يكما در اين مورد .)37،36،13(خيلي حساسند جابجايي

لنزهاي داخل  Decentration، ميليمتر 3/0حتي در يتوجه

  .)13(ه استشد گزارش اعوجاج چشمي تصحيح

لنزهاي  Tilt يا Decentration اپتيكاي بر اساس اصول پايه

به  ممكن استمنفي  اسفريك اعوجاجبا  آسفريك داخل چشمي

 )OTF :Optical Transfer Function(ميزان  ايطور قابل توجه

 اسفريك لنزهاي يكسان Decentration سبت بهكمتري ن

داشته  ،بالاترهاي فضايي فركانس درمخصوصاٌ شده،  كاشت

مثبت  اسفريك اعوجاجدو  يك لنز با هر Decentration .باشند

كند كه را ايجاد ميكما و آستيگماتيسم  ،دي فوكوسو منفي، 

مقدار هر كدام  ،بر طبق مطالعات تئوري لنزهاي داخل چشمي

   .)16(ذاتي بستگي دارد اسفريك اعوجاجبه 

   :مدلسازي كامپيوتري چشم

علاوه بر مطالعات كلينيكي جابجايي لنز داخل چشمي، 

هاي تجربي در محيط روش ،تئوري شكله ب مطالعات متعددي

لنزهاي داخل چشمي  جابجايي كنند تا اثرآزمايشگاه را توصيف مي

براي مدلسازي كامپيوتري  .تصويربرداري تعيين كندرا در كيفيت 

چندين مدل  باشد كههاي اپتيكي لازم ميچشم انسان مدل

 .شودهاي شماتيك ناميده مياپتيكي چشم انسان كه اغلب چشم

 داراياينها اغلب . اندسال گذشته تعريف شده 150در طي 

، )يك سطح انكساري(مدل چشم ساده  ند، ازاپيچيدگي متفاوتي 

، چهار سطح )يك سطح قرنيه و دو سطح لنز(سه سطح انكساري 

هايي كه تغييرات مدل تا، )دو سطح قرنيه و دو سطح لنز(انكساري 

اولين نوع قديمي . گيرنددر ضريب شكست داخل لنز را در نظر مي

Gullstrand No. 1 (exact) eye )Gullstrand, 1909( 

باره ساختار ضريب  با ورود دانش بيشتر در. )39،38(بود

شكست متغير و پيشرفت در توانايي رديابي از ميان مواد با 

سطح و  تواند با دوهاي متغير، ساختار لايه ميضريب شكست

ضريب شكست متغير جايگزين گردد، همانطور كه  اي باماده

 .)40،38- 42(شودهاي جديد نيز استفاده ميامروزه در مدل

Emmetropicبا هاي چشم بيشتر مدل
 هستند، با اينكه 

 Le و Gullstrand No. 1 ،Gullstrand–Emsley هايمدل

Grand هاي كاملاً تطبيقي هاي كاملاً شماتيك در شكلچشم

. هستند )تطبيقي( Navarroدر دسترس هستند و مدل چشم 

غيرتطبيقي هاي شود و در حالتتر مي، لنز ضخيمبا افزايش سن

شود و توزيع ضريب شكست تغيير انحناي عدسي بيشتر مي

هاي بزرگسالان هاي اخير چشمدر مدل مواردكند و اين مي

سازي براي شبيهديگر اينكه  .)43،40،38-45(لحاظ شده است

تا  نمودافزار طراحي اپتيكي استفاده يك بسته نرمتوان از مي

-LBME: Liouتوسط هايي كه در بسياري مواردعهدسته اش

Brennan Model Eye) ( براي  .شوند ، رديابيشده پذيرفته

توان ميسازي عملكرد اپتيكي لنزهاي داخل چشمي، شبيه

عدسي با ضريب شكست متغير را با لنزهاي مصنوعي تجاري 

   محاسبات با نور سبز تكرنگ انجام. موجود جايگزين كرد

   .)14()نانومتر 555طول موج ( دوشمي

  نشان  اسفريكبا سطوح اسفريك  مطالعه تئوري لنزهاي

، دي فوكوس، )IOL(لنز داخل چشمي  Decentrationدهد مي

ها وابسته اعوجاجكند و ميزان را ايجاد ميآستيگماتيسم و كما 

به دليل آنكه اين . ذاتي است اسفريك اعوجاجبه ميزان 

عامل تواند مي كماشود، ات با عينك تصحيح نمياعوجاج

مونوكروماتيك غالب در كاهش كيفيت تصوير شبكيه 

  .)18(باشد

هاي هاي مختلف مردمك و مكانها، در اندازهشبيه سازي

كنند كه طرح مربوط به لنز داخل بيني ميپيش، IOLمختلف 

 با اعوجاج اسفريك معمول )AO Sofport(آسفريك  چشمي

ديد بهتري براي بيماران  اسفريك لنز داخل چشمينسبت به 

در مدل چشم، توان نتيجه گرفت پس مي .)16(كندفراهم مي

بدون  AO Sofport مثل( آسفريك عملكرد لنز داخل چشمي
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اسفريك متداول  هميشه بهتر از لنزهاي داخل چشمي اعوجاج

تجزيه و در  .باشدمي اسفريكبا سطوح  )LI61U IOLمانند (

بدون  آسفريك داخل چشمي ، لنزMonte Carlo هايتحليل

لنز داخل چشمي يا قطر  Decentration، قطع نظر از اعوجاج

سيليكوني (اسفريك  هميشه بهتر از لنز داخل چشميمردمك، 

در نظر داشت كه بايد  . عمل مي كند) اسفريكبا سطوح 

اندازه گيري شود ،  عملكرد اپتيكي در امتداد خط محور بينايي

 .عبور مي كنداز ميان مركز مردمك  ي كهدر امتداد محورنه 

 رالنز داخل چشمي  Decentration مقدار مطالعاتمعمولاً 

  هر چند . دنكنگيري مياندازهمركز مردمك  نسبت به

  فاصله به طور معمول از مركز مردمك محور بينايي 

  )46،18،13-49(دارد

  گيريبحث و نتيجه

جهان و گسترش بيماري كاتاراكت در سطح با توجه به 

هاي مختلف درمان آن، يكي از اين روش هاي درماني روش

باشد كه در مراحل شديد كاتاراكت استفاده از روش جراحي مي

ه در روش جراحي اغلب عدسي طبيعي چشم ب. گيردانجام مي

لنزهاي داخل جاي آن از ه باغلب دليل تيره شدن تخليه شده و 

ممكن است در طي ها لنزاين . شودمناسب استفاده مي چشمي

به علل مختلف صورت هايي داشته باشند كه زمان جابجايي

بر . بر ميزان ديد فرد بيمار اثرگذار باشد تواندپذيرفته باشد و مي

سانتر توان گفت كه اساس مطالعات مختلف در اين زمينه مي

  در لنز داخل چشمي وابسته  عوامليلنز داخل چشمي به 

و  Opticطراحي لنز، طول لنز، جنس : باشد كه شاملمي

Haptic و اشكال در هر يك از اينها  است لنزهاي داخل چشمي

و  Tiltكه در اين صورت شود باعث به هم خوردن سانتر لنز مي

Decentration عواملو نيز شود لنز داخل چشمي ايجاد مي 

پاتولوژي مانند تيرگي كپسول خلفي، ناپايداري كيسه كپسولار 

و  Decentrationو فيبروز كپسول جلويي ممكن است موجب 

Tilt جراحي لنز داخل  روشهر چند . لنز داخل چشمي شود

رسد كه به نظر مي ، لنز داخل چشميHapticچشمي و طراحي 

در  .باشد داشتهرا در پايداري لنز داخل چشمي  تأثيربيشترين 

يجه گرفت نتتوان يك تكه و سه تكه مي PMMAمورد لنزهاي 

بين دو نوع لنز داخل  Decentration كه بيشترين تفاوت در

در نتيجه به طور . باشدمي Hapticچشمي فقط به خاطر مواد 

سخت، بهترين سانتر را در  PMMA از جنس Hapticآشكار، 

مواد ديگر ساخته شده، كه از  پذيرانعطاف Hapticمقايسه با 

 تأثيردهد كه مطالعات آزمايشگاهي نشان مي .)1(كندتهيه مي

Tilt و Decentration  براي لنزهاي داخل چشمي آسفريك

  .)4-6(بسيار مهم است

 اعوجاجتصحيح آسفريك  لنزهاي داخل چشمي

)Aberration-Correcting IOLs(  كيفيت تصويري خوبي تهيه

و  )Displacement( ممكن است آنها به تغيير مكاناما كنند، مي

Tilt آسفريك لنزهاي داخل چشمي  ،در مقايسه. شدن حساس باشند

 دارندكيفيت تصويري خوبي  )Aberration-free( اعوجاجبدون 

مثل لنز است و  IOL اسفريككه بهتر از لنز داخل چشمي 

در  .باشندنمي به تغيير مكان حساساسفريك  داخل چشمي

 كما ،اعوجاج افزايشبا  اعوجاجصحيح ت داخل چشمي لنزهاي

توان با عينك نمي اينكه كما را با توجه به، شودمشاهده مي

   .يابدكاهش ميكيفيت بينايي  در نتيجهتصحيح كرد 

هايي كه از لنز در چشم توان نتيجه گرفتدر نهايت مي

هايي كه از استفاده شده نسبت به چشم آسفريك داخل چشمي

با فرض  است استفاده شده) كروي(سفريك النز داخل چشمي 

تيزبيني فرد و  ،كاملاً سانتر باشداينكه لنز داخل چشمي 

اگر . يابداي ميها افزايش قابل توجهحساسيت كنتراست چشم

 Decentrationو  Tiltبيش از حد  آسفريكلنز داخل چشمي 

اي در كيفيت بينايي فرد نسبت به لنز قابل توجهشود بهبود 

هاي طراحي .شودسانتر شده ديده نمي سفريكا داخل چشمي

 اسفريك اعوجاج، آسفريكبا سطوح لنزهاي داخل چشمي اخير 

كه باعث كاهش اعوجاج اسفريك مثبت  كندمنفي را القا مي

هاي حتي طرح .گردددهد، ميچشم كه با افزايش سن روي مي

هاي مرتبه بالاتر اعوجاجوجود دارد تا  ها IOLپيشنهادي براي 

 ييراهنما تواندمي آمده دسته ب نتايج نهايتاً .را نيز از بين ببرد

 جراحي عملاستفاده لنزهاي داخل چشمي در بهبود براي 

  .گردد باليني شرايط در كاتاراكت
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Abstract 

Introduction: With the growing and rapid development of refractive surgery, researches focus increasingly 

on improvement of visual quality after cataract surgery. Intraocular lenses (IOLs) were a successful effort in 

the field of cataract surgery. Despite significant advances in cataract surgery, several complications related to 

surgical technique and IOL design after surgery can cause vision changes and reduce accuracy. 

Improvements in IOL design and surgical technique have a significant impact on the rate and extent of Tilt 

and Decentration effects. Because of small movement in modern intraocular lenses (aspheric), its 

performance can be significantly reduced, therefore aberration correction in the eye with an artificial lens 

requires to be more careful on IOL centration and location.  

Methods: In this paper, the characteristics of intraocular lenses and devices used in the measurement and design 

of this lens are also taken into consideration. In addition, factors affecting the optical and visual acuity in cataract 

surgery such as Tilt and Decentration are presented.  Additionally, materials in regard to computer simulation of 

optical models of the eye in research as well as optical computations in clinical situations are provided. 

Conclusion: Finally, the findings revealed that obtaining optimal vision in cataract surgery requires precise 

measurement and computational techniques as well as an awareness of aberrations that may be created 

during or after surgery. Moreover, further research and improvement in the process of measurement and 

calculation will enhance the visual acuity in cataract surgery. 
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